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Streszczenie
Prezerwatywa należy do najczęściej używanych zabezpieczeń podczas stosunku płciowego. Jest ona za-
kładana na członek męski i blokuje kontakt wydzieliny dróg płciowych partnerów seksualnych. Prezerwa-
tywy stosowane są w celu zapobiegania ciąży i zabezpieczenia przed zarażeniem chorobami przenoszo-
nymi drogą płciową (rzeżączka, kiła, HIV). Ponieważ prezerwatywy są wodoodporne, elastyczne i wytrzy-
małe, wykorzystuje się je również w wielu innych zastosowaniach.
W czasach współczesnych prezerwatywy są najczęściej wykonane z lateksu, ale niektóre z innych materiałów,
takich jak poliuretan, jelita jagnięce. Prezerwatywy dla kobiet są również dostępne i najczęściej wykonane
z poliuretanu. Jako metoda antykoncepcji dla mężczyzn prezerwatywy mają tę zaletę, że są stosunkowo niedro-
gie, łatwe w obsłudze, posiadają minimalną liczbę skutków ubocznych i zapewniają ochronę przed chorobami
przenoszonymi drogą płciową. Ich właściwe użytkowanie zmniejsza ryzyko zajścia w ciążę do 2% w skali roku.
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Abstract
A condom is a device most commonly used during sexual intercourse. It is put on a man’s erect penis and
physically blocks ejaculated semen from entering the body of a sexual partner. Condoms are used to pre-
vent pregnancy and transmission of sexually transmitted diseases (such as gonorrhea, syphilis, and HIV).
Because condoms are waterproof, elastic, and durable, they are also used in a variety of use different applications.
In the modern age, condoms are most often made from latex, but some are made from other materials such
as polyurethane, or lamb intestine. A female condom is also available, most often made of polyurethane. As
a method of contraception, male condoms have the advantage of being inexpensive, easy to use, having
few side-effects, and of offering protection against sexually transmitted diseases. With proper knowledge
and application technique — and use at every act of intercourse — users of male condoms experience a 2%
per-year pregnancy rate.
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Wstęp
Przez wiele lat antykoncepcja była terminem zare-
zerwowanym głównie dla kobiet. Problemem tym zaj-
mowali się już starożytni badacze. O antykoncepcji
można przeczytać w staroegipskich papirusach z 1850
roku p.n.e.: „Ciernie akacji dokładnie roztarte z dakty-
lami i wymieszane z miodem, za pomocą kłębka włó-
kien wprowadzić głęboko w pochwę” — taką oto re-
ceptę można przeczytać w papirusie z Kahun [1–3 ].
Celem artykułu było przedstawienie historii pre-
zerwatyw, a także teraźniejszości tego niezwykle po-
pularnego na świecie środka antykoncepcyjnego.
Prezerwatywa używana jest głównie przez mężczyzn,
niemniej niewielki odsetek kobiet również korzysta
z tego środka antykoncepcyjnego.
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Historia prezerwatyw
Prezerwatywy są wykorzystywane od co najmniej
400 lat. W XIX wieku były one jedną z najpopular-
niejszych metod antykoncepcji na świecie, po-
wszechnie akceptowaną również we współczesnych
czasach, wzbudzającą jednak pewne kontrowersje.
Kościół Rzymsko-Katolicki na ogół nie dopuszcza
używania prezerwatywy. Historycy i archeologowie
dyskutują, czy prezerwatywy były stosowane w sta-
rożytnej cywilizacji. W starożytnym Egipcie, Grecji
i Rzymie zapobieganie ciąży było zadaniem kobie-
ty. W Azji przed XV wiekiem zarejestrowano użycie
prezerwatywy obejmującej tylko główkę penisa. Wy-
daje się, że prezerwatywy były wykorzystywane do
antykoncepcji głównie przez członków wyższej kla-
sy społecznej. W Chinach prezerwatywy wykonywa-
no z jedwabiu, naoliwionego papieru lub jagnięcych
jelit, natomiast w Japonii — z powłok żółwich lub ro-
gów zwierząt [4, 5].
W XVI wieku we Włoszech Gabriele Falloppio na-
pisał traktat o syfilisie, w którym wzmiankował o pre-
zerwatywach [4]. Najwcześniejsze udokumentowane
przypadki syfilisu, powodującej ciężkie objawy i czę-
sto śmierć w ciągu kilku miesięcy od zarażenia się tą
chorobą pochodzą z 1490 roku po wybuchu epidemii
[5]. Autor opisuje osłony z bielizny moczone w roz-
tworze chemicznym i suszone przed użyciem. Były to
kawałki płótna nakładane na główkę penisa i zawią-
zywane wstążką. Falloppio twierdził, że ten sposób
zapewnia ochronę przed syfilisem [4, 7, 8, 10]. Od tego
momentu sposoby antykoncepcji były opisywane
w licznych dziełach literackich w Europie. Pierwsze
wskazanie, że prezerwatywy wykorzystywano do kon-
troli urodzeń, a nie zapobiegania chorobom, pocho-
dzi z publikacji teologicznych Iustitia et de iure (w dzie-
dzinie wymiaru sprawiedliwości i prawa) opisanych
przez katolickiego teologa Leonardusa Lessiusa, któ-
ry w 1605 roku potępił je jako niemoralne [9]. W 1666
roku angielska Komisja do Spraw Kontroli Urodzeń
opisała kondomy jako czynnik powodujący ogranicze-
nie poczęć. Jest to pierwsze udokumentowane uży-
cie tego słowa. Prezerwatywy wykonano w okresie
renesansu z materiału, ale też z jelit i pęcherzy mo-
czowych, natomiast pod koniec XV wieku holender-
ski handlowiec wprowadził prezerwatywy wykonane
z „cienkiej skóry” do Japonii. Inaczej niż używany
wcześniej róg, te prezerwatywy pokrywały całego
penisa [5].
Od co najmniej XVIII wieku stosowaniu prezerwa-
tyw sprzeciwiały się niektóre środowiska prawne, re-
ligijne, a także medyczne, zasadniczo z tych samych
powodów, które są podawane współcześnie — pre-
zerwatywy zmniejszają prawdopodobieństwo ciąży,
nie zapewniają pełnej ochrony przed infekcjami prze-
noszonymi drogą płciową, a wiara w ich bezpieczeń-
stwo zachęca do swobody seksualnej.
Pomimo pewnych opozycji liczba prezerwatyw na
rynku gwałtownie wzrosła. W XVIII wieku prezerwa-
tywy były dostępne w różnych rozmiarach i jako-
ściach, wykonane z materiału z chemikaliami albo
„skóry” (pęcherza moczowego lub jelit traktowanych
siarką i ługiem). Były one sprzedawane w pubach,
sklepach chemicznych, targowiskach w całej Euro-
pie i Rosji. Nieco później rozprzestrzeniły się w Ame-
ryce, choć w każdym miejscu na świecie były po-
wszechnie używane tylko przez klasę średnią i wy-
ższe sfery, zarówno ze względu na koszty, jak i wy-
ższy poziom edukacji seksualnej. Na początku XIX
wieku metody antykoncepcyjne dotarły do biedniej-
szych klas po raz pierwszy dzięki publikacjom dru-
kowanym. Ówczesne feministki chciały takich me-
tod kontroli urodzeń, które miały być wyłącznie
w rękach  kobiet, a nie mężczyzn, i odrzucały pre-
zerwatywy [5]. Przeszkody prawne w produkcji i pro-
mocji środków antykoncepcyjnych były wykorzysty-
wane w wielu krajach. Mimo to prezerwatywy pro-
mowali wykładowcy i reklamy prasowe — za po-
mocą eufemizmu w miejscach, gdzie takie reklamy
były niezgodne z prawem. Instrukcje, w jaki sposób
używać prezerwatyw w domu, były rozpowszechnia-
ne w Stanach Zjednoczonych i Europie. Pomimo
sprzeciwu społecznego i prawnego pod koniec XIX
wieku prezerwatywy stały się najpowszechniejszą
metodą kontroli urodzeń [5]. Od drugiej połowy XIX
wieku w Ameryce rozpowszechniły się choroby prze-
noszone drogą płciową. Przyczyny cytowane przez
historyków obejmują skutki wojny secesyjnej oraz
ignorancję metod profilaktyki. W walce z rosnącą
epidemią zajęcia z zakresu edukacji seksualnej
wprowadzono do szkół publicznych. Było to naucza-
nie na temat chorób wenerycznych i sposobu, w jaki
są one przenoszone. Kościół na ogół nauczał, że
wstrzemięźliwość seksualna jest jedynym sposobem
uniknięcia chorób przenoszonych drogą płciową,
wobec tego prezerwatywy nie były promowane jako
zabezpieczenie przeciwko niektórym chorobom.
Napiętnowanie ofiar tych chorób było tak wielkie, że
w wielu szpitalach z tych powodów odmawiano le-
czenia ludzi chorych na syfilis.
Armia niemiecka była pierwszą, która promowa-
ła prezerwatywy wśród żołnierzy, już od początków
XIX w. Amerykańscy wojskowi stwierdzili w XX wie-
ku, że zapewnienie żołnierzom prezerwatyw zna-
cząco obniży problemy chorób przenoszonych
drogą płciową. Podczas I wojny światowej Stany
Zjednoczone i (na początku wojny) Wielka Bryta-
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nia były jedynymi z krajów na świecie, które nie
dostarczały prezerwatyw i nie promowały ich sto-
sowania. Po wojnie w Stanach Zjednoczonych
i Europie problemy prawne i moralne z zakresu sto-
sowania prezerwatyw utrzymywały się nadal. Twór-
ca psychoanalizy, Zygmunt Freud, był przeciwni-
kiem wszystkich metod kontroli urodzeń, szczegól-
nie zaś prezerwatyw, ponieważ zmniejszały one
komfort życia seksualnego. W roku 1920 Konferen-
cja Kościoła w Anglii potępiła w Lambeth wszyst-
kie „nienaturalne sposoby unikania poczęcia”. Ar-
thur Bishop Winnington stwierdził „ogromną liczbę
prezerwatyw wyrzucanych zawsze po weekendach
i świętach w parkach.”
Niemniej jednak europejskie siły zbrojne nadal
dostarczały prezerwatywy dla swoich żołnierzy, na-
wet w krajach, gdzie były one prawnie zakazane. Od
1920 roku chwytliwe nazwy i ciekawe opakowania
stały się coraz ważniejsze dla wielu technik marke-
tingowych w pozyskaniu konsumentów na rynku pre-
zerwatyw i papierosów. Jakość badań prezerwatyw
stała się bardziej powszechna i dokładna, obejmo-
wała wypełnienie każdej prezerwatywy powietrzem
poprzez jedną z kilku metod przeznaczonych do wy-
krywania strat ciśnienia. Sprzedaż prezerwatyw na
całym świecie podwoiła się w 1920 roku. W 1930 roku
na Konferencji Kościoła anglikańskiego w Lambeth
zakazano stosowania mechanicznych środków kon-
troli urodzeń przez małżonków. W 1931 roku Federal-
na Rada Kościołów w Stanach Zjednoczonych wy-
dała podobne oświadczenie. Kościół Rzymsko-Ka-
tolicki odpowiedział, wydając encyklikę pod tytułem
Casti connubii, potwierdził swój sprzeciw wobec
wszystkich środków antykoncepcyjnych. W 1930 roku
ograniczenia prawne stosowania prezerwatyw zosta-
ły złagodzone. W tym okresie prezerwatywy można
było jeszcze kupić w faszystowsko-nazistowskich
Niemczech i Włoszech (dozwolone tylko do ochrony
osobistej), natomiast US Food and Drug Administra-
tion (FDA) zaczęła regulować jakość prezerwatyw
sprzedawanych w Stanach Zjednoczonych [5].
W czasie II wojny światowej, prezerwatywy były roz-
prowadzane nie tylko wśród męskich członków ame-
rykańskich sił zbrojnych, ale także silnie promowane
w filmach, na plakatach i podczas wykładów. Euro-
pejskie i azjatyckie siły zbrojne przekazywały prezer-
watywy do swoich oddziałów po obu stronach kon-
fliktu. Nawet Niemcy, które zakazały wszystkim cywi-
lom stosowania prezerwatyw  w latach 40. XX w. zła-
godziły ten zakaz. Ze względu na fakt, że prezerwaty-
wy były łatwo dostępne, żołnierze znaleźli dla nich
wiele innych zastosowań niż seksualne — wykorzy-
stywanych do dnia dzisiejszego.
Etymologia terminu condom
Termin „prezerwatywa” pierwszy raz pojawił się na
początku XVIII wieku. Jego etymologia nie jest znana.
W popularnej tradycji nazewnictwo i wynalazek pre-
zerwatyw przypisuje się związanemu z królem angiel-
skim, Karolem II, „Dr. Condom” lub „hrabiemu Con-
dom”. Nie ma jednak żadnych dowodów na istnienie
takiej osoby, a prezerwatywy zostały wykorzystane
ponad sto lat przed wstąpieniem Karola II na tron.
Według znawców łaciny termin condom pochodzi od
kilku słów, a mianowicie condonto — „zbiornik”, con-
damina — „dom”, i cumdum — „wypadek”, ponadto
spekulowali oni, że termin ten może również wywodzić
się od włoskiego słowa guantone, odmiany słowa gu-
anto, czyli rękawicy. William E. Kruck w 1981 roku na-
pisał artykuł, w którym stwierdził, że „Jeśli chodzi o sło-
wo ‘prezerwatywa’, (...) to jego pochodzenie jest zu-
pełnie nieznane i polega tylko na wyszukiwaniu ety-
mologii” [13]. Współczesne słowniki pochodzenie sło-
wa condom formułują jako „nieznany” [5, 10, 14]. Za-
miast słowa „prezerwatywa” używane są również inne
terminy i tak: w Ameryce Północnej, podobnie jak
w Polsce, prezerwatywy są również powszechnie znane
jako gumy czy też gumki, ponadto mogą być określo-
ne inną nazwą przez producenta.
Materiały do wyrobu prezerwatyw
Lateks
Lateks posiada szczególne właściwości elastycz-
ne — jego wytrzymałość na rozciąganie przekracza
30 MPa, lateksowe prezerwatywy mogą być rozcią-
gnięte o 800% przed pęknięciem [15]. W 1990 roku
ustanowiono normy: ISO na produkcje prezerwaty-
wy (ISO 4074, Prezerwatywy lateksowe), oraz UE: na
jakość CEN (dyrektywa 93/42/EWG dotyczącej wyro-
bów medycznych). Wszystkie lateksowe prezerwaty-
wy są testowane za pomocą prądu elektrycznego.
Jeśli prezerwatywa przechodzi test, jest pakowana,
ponadto część każdej partii prezerwatyw jest testo-
wana na wytrzymałość za pomocą wody i powietrza.
Lateksowe prezerwatywy zawierające środek pośli-
zgowy na bazie oleju, smarów (np. wazelina) mogą
pęknąć lub się ześlizgnąć ze względu na utratę ela-
styczności spowodowaną przez oleje [16, 17].
Nielateksowe prezerwatywy
Nielateksowe prezerwatywy są wykonane z poli-
uretanu lub innych materiałów syntetycznych, takich
jak AT-10 żywicy, a ostatnio poliizopren. Poliuretano-
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we prezerwatywy są zazwyczaj takiej samej szero-
kości i grubości jak lateksowe, większość prezerwa-
tyw z poliuretanu ma 0,04–0,07 mm grubości [18, 19].
Poliuretan jest również używany do produkcji wielu
prezerwatyw damskich. Poliuretan można uznać za
lepszy materiał niż lateks ze względu na to, że prze-
wodzi ciepło lepiej niż lateks, nie jest tak wrażliwy
na temperaturę i światło ultrafioletowe i ma mniej
restrykcyjne wymogi przechowywania oraz dłuższy
okres trwałości, mogą być używane ze smarem na
bazie oleju, nie alergizują tak jak lateks i nie mają
posmaku. Poliuretanowe prezerwatywy uzyskały za-
twierdzenie FDA do sprzedaży w Stanach Zjedno-
czonych jako skuteczną metodę antykoncepcji i pre-
wencji HIV, ponieważ w warunkach laboratoryjnych
wykazały się podobną skutecznością jak lateks [20,
21]. Jednak poliuretanowe prezerwatywy są mniej
elastyczne niż lateksowe i mogą być bardziej skłon-
ne do poślizgu lub pękania niż lateksowe, są też droż-
sze. Poliizopren jest syntetyczną wersję kauczuku
naturalnego, chociaż znacznie droższy, ma zalety
lateksu (np. jako bardziej miękki i elastyczny niż po-
liuretanowe prezerwatywy), nie zawiera białka, któ-
re jest odpowiedzialne za alergie na lateks [22, 23].
Prezerwatywy wykonane z jednego z najstarszych
materiałów, z etykietą LAMBSKIN (wykonane z ba-
raniego jelita), są nadal dostępne. Mają one większą
zdolność do przewodzenia ciepła, są bardziej czułe
w stosunku do syntetycznych prezerwatyw i uczulają
mniej niż lateks. Istnieje jednak zwiększone ryzyko
przekazywania chorób przenoszonych drogą
płciową, ponieważ w porównaniu z lateksem mają
dużo porów w materiale, uznawanych za wystarcza-
jąco duże, aby umożliwić przepływ czynników zakaź-
nych, mimo zablokowania przepływu nasienia. Te
prezerwatywy są również znacznie droższe niż po-
zostałe [24]. Niektóre lateksowe prezerwatywy za-
wierają dodatkowo środki plemnikobójcze, takie jak
NONOXYNOL-9. Według Consumer Reports smaro-
wanie prezerwatyw środkami plemnikobójczymi nie
ma dodatkowych korzyści, jeśli chodzi o zapobiega-
nie ciąży, mają bowiem wówczas krótszy okres waż-
ności i mogą powodować infekcje dróg moczowych
u kobiet. Stosowany samodzielnie środek plemniko-
bójczy ma większą skuteczność. NONOXYNOL-9 nie
zapewnia dodatkowej ochrony przed chorobami
przenoszonymi drogą płciową (w tym HIV), a nawet,
jak wykazały wyniki ostatnich badań, przy częstym
użyciu może zwiększać ryzyko przeniesienia wirusa
HIV [26, 27]. Światowa Organizacja Zdrowia stwier-
dza, że prezerwatywy ze środkami plemnikobójczy-
mi nie powinny już być polecane. W 2005 roku dzie-
więciu producentów ograniczyło produkcję prezer-
watyw z NONOXYNOL-9 i FDA zaproponowało
wprowadzenie ostrzeżeń stosowania NONOXYNOL-9
dotyczącej tej kwestii [28–30].
Kobiece prezerwatywy
Dostępne są również kobiece prezerwatywy (zna-
ne również jako femidons). Są one większe i szersze
niż męskie, ale zbliżonej długości. Mają elastyczny
pierścień w kształcie koła i wkłada się je do pochwy.
Mogą również zawierać wewnętrzny pierścień uła-
twiający umieszczenie w pochwie i zapobiegający
ześlizgnięciu prezerwatywy. Prezerwatywa damska
wygląda jak dość obszerna rurka długości około
17,5 cm, zamknięta na jednym końcu. Zaopatrzono ją
w dwa stałe pierścienie: mniejszy, wprowadzany do
wnętrza pochwy tak głęboko, by zabezpieczyć szyj-
kę macicy, oraz większy, pozostający na zewnątrz
i wspierający się o wargi sromowe podczas zbliże-
nia. Prezerwatywy damskie, powlekane fabrycznie
substancją nadająca poślizg, produkuje się z miękkiego
poliuretanu, cieńszego od lateksu, a zatem w mniej-
szym stopniu ograniczającego intensywność odczu-
wania bodźców. Większe i luźniejsze od swych mę-
skich odpowiedników, nie krępują ani nie uciskają
narządów płciowych, choć także i one minimalnie
osłabiają siłę doznań. Wielu paniom wydają się dość
niewygodne, mają jednak tę dodatkową zaletę, że
mężczyzna nie musi wycofywać się natychmiast po
ejakulacji, jak w przypadku prezerwatywy klasycznej.
Poliuretan góruje nad lateksem wytrzymałością i trwa-
łością, pęka więc rzadziej podczas stosunku. Dzięki
obfitemu dodatkowi substancji poślizgowej środek
ten nadaje się znakomicie dla pań po porodzie lub
cierpiących na suchość pochwy, na przykład w okre-
sie menopauzy. Wyniki niektórych badań wskazują,
że prezerwatywa damska dorównuje efektywnością
męskiej, wyniki innych zdają się sugerować, że jej
skuteczność jest znacznie mniejsza, a wskaźnik nie-
powodzeń sięga nawet 25%. Lateksowe prezerwaty-
wy dla kobiet są aktualnie dostępne w Afryce, Azji
i Ameryce Południowej, mimo że do 2008 roku nie były
w sprzedaży w Stanach Zjednoczonych [31]. Prezer-
watywy są często wykorzystywane w programach
edukacji seksualnej, ponieważ mają one zdolność do
zapobiegania ciąży i rozprzestrzenianiu się niektó-
rych chorób przenoszonych drogą płciową w przy-
padku prawidłowego stosowania. Ostatnio członko-
wie American Psychological Association (APA) w ko-
munikacie prasowym poparli włączenie informacji na
temat prezerwatyw w edukacji seksualnej, argumen-
tując, że: „kompleksowe programy edukacji seksu-
Seksuologia Polska 2009, tom 7, nr 1
www.seksuologia.med.pl32
alnej powinny omawiać odpowiednie stosowanie pre-
zerwatyw”, i „promować używanie prezerwatywy dla
tych, którzy są aktywni seksualnie” [32].
Używanie prezerwatyw w Polsce
Według badań „Unimilu” częstość stosowania
różnych metod antykoncepcyjnych w Polsce przed-
stawia się następująco:
— tabletki doustne 8%;
— wkładka wewnątrzmaciczna 3%;
— prezerwatywa 24%;
— środki chemiczne 4%;
— kalendarzyk małżeński 15%;
— stosunek przerywany 16–70%;
— metoda termiczna 2%;
— metoda Billingsów 1% [1].
Jedną z najpopularniejszych metod antykoncep-
cyjnych w Polsce są prezerwatywy. Niemniej wie-
dza na temat stosowania, dostępności, używania
oraz popularności tego środka jest w Polsce nie-
wystarczająca. Badania takie zostały przeprowa-
dzone przez wybitnego znawcę w tej dziedzinie,
profesora Zbigniewa Izdebskiego, i przedstawiają
się następująco:
— dostępność prezerwatyw wynosi w Polsce 97% to
znaczy, że niemal we wszystkich regionach obję-
tych badaniami prezerwatywy w ciągu ostatnich
12 miesięcy były stale dostępne;
— prezerwatywy kupują przeważnie mężczyźni — 81%;
— większość sprzedawców (67%) prowadzących
punkty dystrybucyjne prezerwatyw stwierdza, że
kupowanie prezerwatyw nie jest dla klientów krę-
pujące;
— z rozpakowaną prezerwatywą miało do czynienia
92% badanych;
— najczęściej prezerwatywy kupowane są w kiosku
(74%) oraz w aptece (64%);
— najwięcej prezerwatyw kupują osoby nieposiada-
jące stałego partnera;
— podczas pierwszego kontaktu seksualnego więk-
szość badanych zabezpiecza się za pomocą prezer-
watywy. Jedynie 5% z nich nie wyraża na to zgody;
— powszechność używania prezerwatyw wiąże się
z wykształceniem badanych: wykształcenie wyż-
sze — 75%, średnie — 68%, zawodowe — 62%,
oraz podstawowe — 37%;
— największą barierą przed ich użyciem jest prze-
konanie, że życie seksualne z prezerwatywą sta-
je się mniej przyjemne, mniej spontaniczne, mniej
podniecające. Taką opinię prezentują zarówno
zwolennicy, jak i przeciwnicy stosowania prezer-
watyw [33, 34].
Skuteczność prezerwatyw zależy od przestrzega-
nia kilku ważnych zasad.
1. Należy kupować prezerwatywy tylko w aptece,
aby mieć pewność, że produkt jest dobrej jakości
i spełnia wymagane normy.
2. Należy przechowywać je tak, by ich nie zniszczyć
— i nie za długo. Aby uchronić je przed uszko-
dzeniem, lepiej nosić je w portfelu.
3. Należy stosować je zawsze, przy każdym stosun-
ku, nie polegając jedynie na kalendarzyku mał-
żeńskim.
Warto wiedzieć, jak prawidłowo posługiwać się
prezerwatywą.
1. Należy nakładać prezerwatywę dopiero wtedy,
gdy członek jest w całkowitym wzwodzie.
2. Należy nakładać prezerwatywę ostrożnie, by nie
uszkodzić jej paznokciami. Nie wolno rozrywać
opakowania zębami!
3. Należy wkładać prezerwatywę, rozwijając ją na
członku od czubka do nasady (warto najpierw
sprawdzić, w którą stronę kondom został zwinięty).
4. Przy nakładaniu prezerwatywy należy ściskać pal-
cami pojemniczek znajdujący się na jej końcu, tak
by nie dostało się doń powietrze.
5. Prezerwatywę zakłada się i zdejmuje, unikając kon-
taktu nasienia z narządami płciowymi kobiety.
6. Należy wprowadzać członek do pochwy dopiero
wtedy, gdy jest ona odpowiednio zwilżona. Nie
wolno stosować przypadkowych środków zwilża-
jących. Większość oliwek i kremów może uszka-
dzać prezerwatywę. Jeżeli potrzeba dodatkowe-
go nawilżania, można kupić specjalny preparat
(np. K.Y. Jelly) albo jakikolwiek środek plemniko-
bójczy.
7. Członek należy wyjąć z pochwy zaraz po wytry-
sku, gdy jest jeszcze całkiem sztywny. Należy to
zrobić, przytrzymując prezerwatywę u nasady
— dzięki temu nie wydostanie się z niej nasienie!
8. Reszta nasienia może pozostać na członku, ale
również w cewce moczowej i jej wydzielinie. Sper-
mę należy natychmiast zmyć.
9. Przy następnym stosunku trzeba założyć nową
prezerwatywę! Warto wiedzieć, że nieprzestrze-
ganie tych prostych zasad powoduje więcej nie-
pożądanych ciąż niż takie wypadki, jak pęknięcie
prezerwatywy.
Należy korzystać z kondomów za każdym razem, gdy:
— ma się do czynienia z nowym partnerem;
— nie jest się absolutnie pewnym, że partner jest nam
całkowicie wierny;
— partner jest chory — choćby był to tylko przejścio-
wy stan zapalny: narządów zewnętrznych, po-
chwy, pęcherza moczowego itp. [35].
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Skuteczność prezerwatyw
W badaniach efektywności skuteczność prezer-
watyw określa się w indeksie Pearla (wskaźnik opra-
cowany przez Raymonda Pearla w 1932 roku okre-
ślający skuteczność metod antykoncepcyjnych).
Wskaźnik ten wyznacza się jako pomnożony przez
1200 (u niektórych badaczy 1300) stosunek liczby nie-
zamierzonych poczęć do liczby badanych cykli, przy
stosowaniu ustalonej metody antykoncepcji. Podaje
więc liczbę zapłodnień w ciągu roku na 100 bada-
nych kobiet (ok. 1200 cykli). Im niższy jest wskaźnik
Pearla, tym metoda jest skuteczniejsza. Bez stosowa-
nia antykoncepcji wskaźnik Pearla wynosi 85 na 8 do
11 (a więc spośród 100 kobiet stosujących przez rok
prezerwatywę od 8 do 11 może zajść w ciążę) [36].
Gdy prezerwatywy są stosowane konsekwentnie
i prawidłowo, stają się wysoce skuteczne w zapobie-
ganiu transmisji HIV [37, 35] oraz dość skuteczne
w zapobieganiu ciąży [38], a także umożliwiają pre-
wencję chorób przenoszonych drogą płciową [35, 40].
Użycie prezerwatywy dla kobiet obniża ryzyko rozwoju
raka szyjki macicy, transmisji HPV [35]. Konsekwent-
ne stosowanie prezerwatyw może także pomóc unik-
nąć zakażenia HPV lub zmniejszyć ryzyko ponowne-
go zakażenia [39, 40]. Zgodnie z Centers for Disease
Control & Prevention (CDC), wyniki wielu starannie
prowadzonych badań, za pomocą rygorystycznych
metod i środków, wykazały, że konsekwentne stoso-
wanie prezerwatyw jest wysoce skuteczne w zapobie-
ganiu przenoszenia wirusa HIV [37, 35]. Podczas pro-
wadzonych w okresie dwóch lat badań serologicznych
osób będących w związkach, w których jeden partner
był HIV pozytywny, a drugi HIV negatywny, partner HIV
negatywny nie uległ zakażeniu w parze używającej
poprawnie i konsekwentnie prezerwatyw podczas sto-
sunków płciowych w porównaniu z 10% osób niepra-
widłowo korzystających z prezerwatyw [37, 41]. W po-
dobnym badaniu również prowadzonym przez dwa
lata wykazano, że 2% niezakażonych partnerów, uży-
wających prezerwatywy konsekwentnie zakaziło się
wirusem HIV w porównaniu z 12% spośród tych, któ-
rzy używali prezerwatywy niezgodnie z zaleceniami lub
nie stosowali ich wcale [37]. W większości krajów,
w których HIV jest szeroko rozpowszechniony, chorych
nie stać na zakup prezerwatywy. Rządy bogatszych
krajów często wspierają kraje najbiedniejsze poprzez
tworzenie instytucji, takich jak Fundusz Ludnościowy
Krajów Zjednoczonych (UNFPA, United Nations Popu-
lation Fund) i Amerykańska Agencja ds. Rozwoju Mię-
dzynarodowego (USAID, United States Agency for In-
ternational Development), które to zajmują się dostar-
czaniem prezerwatyw. Fundusz Ludnościowy Krajów
Zjednoczonych zbiera informacje na temat liczby pre-
zerwatywy rozdanych do krajów na całym świecie przez
wiele organizacji. Analiza danych zebranych w latach
1990 i 2005 (ryc. 1) wskazuje, że liczba darowanych pre-
zerwatyw wzrasta w stosunku do 1996 roku [43].
Według UNFPA w 2005 roku do znacznego ogra-
niczenia rozprzestrzeniania się HIV trzeba było co
najmniej 13,1 miliarda prezerwatyw, a z tego 4,4 mi-
liarda znalazło zastosowanie jako antykoncepcja.
Liczba prezerwatyw darowanych w 2005 roku to tyl-
ko 1,8 miliarda — stanowiąca zaledwie 10% zapotrze-
bowania. W latach 2000 i 2005 w 14 krajach rozdawa-
no po około 10 prezerwatyw na członka rodziny rocz-
nie. We wszystkich tych krajach panuje epidemia wi-
rusa HIV oraz, z wyjątkiem Haiti, wszystkie znajdują
się w Afryce Subsaharyjskiej. Na szczycie tej niechlub-
nej listy były Kongo, Zimbabwe, Namibia i Republika
Zielonego Przylądka, z których w każdym rozdano
więcej niż 20 prezerwatyw na obywatela rocznie. Kraje
rozwijające się spoza Afryki Subsaharyjskiej zwykle
otrzymują znacznie niższe liczby prezerwatyw — po-
niżej jednej na osobę w ciągu roku.
Jak wynika z przedstawionych informacji, prezer-
watywy stanowią jedną z podstawowych, najtańszych
i dość efektywnych metod zapobiegania ciąży, ale
przede wszystkim umożliwiają ochronę przed choro-
bami przenoszonymi drogą płciową, głównie przed
HIV, i dlatego należy je stosować jako profilaktykę prze-
ciwko transmisji tych zakażeń. Z wyjątkiem niezwykle
rzadkich przypadków uczulenia na gumę, właściwie
brak przeciwwskazań do stosowania tego środka.
Nową erę w antykoncepcji rozpoczęło wprowa-
dzenie hormonalnej pigułki, której wynalazcą był
Gregory Pincus (1903–1967). Ten amerykański uczo-
ny przez całe życie zajmował się studiami nad re-
produkcją u ssaków. W ponad 350 rozprawach na-
ukowych, których był autorem, rozważał między in-
nymi ogólniejsze zagadnienia dotyczące hormonów,
starzenia się, genetyki oraz płodności. W 1959 roku
w Stanach Zjednoczonych wprowadzono do po-
Rycina 1. Nieodpłatne rozdawanie prezerwatyw
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wszechnego użytku Enovid (progesteron). Wprowa-
dzenie tego środka zrewolucjonizowało całą anty-
koncepcję na świecie. Obecnie tego rodzaju anty-
koncepcje stosuje na świecie około 30% par,
a w Polsce 8–10%.
Jako lekarze, a szczególnie endokrynolodzy i sek-
suolodzy, mamy nadzieję, że antykoncepcja hormo-
nalna będzie w Polsce jednak szerzej stosowana.
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